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Zertifizierte Darmzentren : mogliche Vorteile

Ziel: Verbesserung der Versorgungsqualitat
von Patienten mit Darmkrebs

hohe Expertise der Behandler

alle Behandlungsmodalitaten vorhanden
festgelegte Ablaufe

Interaktionen der Betelligten (Tumorkonferenz)
externe Qualitatsmessung (Benchmarking)
FOrderung der Durchfihrung von Studien

Wettbhewerbsvortell



Krebsneuerkrankungen 2002

Prozentualer Anteil an der geschitzten Zahl der Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2002
Mianner n= 2128.250, Frauen n= 206.000
Miénner Frauen

Prostata Brustdriize
I Darm ﬁ ﬁg-.'.; Darm I

Lunge 149 6.1 Lungs
Hamblage* 8.6 5.5 GabAmutterkdrpar
Magan 51 48 Elerstticke
Niaren 4,7 4,0 Magan

Mundhthle u. Rachen 38 37 M. Malanom der Haut
Bauchspelcheldrize = 2,8 3,6 Hamblase*
M. Melanom der Haut | 2,8 3.2 Bauchepalchaldrlse
Non-Hodgkin Lymphome | 2.7 32 Gobamutterhale
Leukimlen | 25 31  Niaren
Hoden (2.0 30 Non-Hodgdn Lymphama
Spelserdhre 1,7 23 Leukimien

Kehlkopf Schilddriizse
Schikidrise Mundhdhle u. Rachan
Morbas Hodgkin Speiserohre
Morbus Hodgkin
| | | | | o Kahlk.n?f | | | |
25 20 15 10 a 0 0 a2 0 15 0 25

* einschlielich bésartiger Neubildungen in situ und Neubildungen unsicheren Verhaltens

Robert Koch Institut 2006



Krebssterbefalle 2002

Prozentualer Anteil an der Zahl der Krebssterbefille in Deutschland 2002

Manner n= 109.637, Frauen n= 99.945

Manner Frauen
Lunge 283 17.8 Brustdrise
|  Dam 128 || 149 Derm |
Prostata 10,4 10,4 Lunge
Magen 8.0 8,7 Bauchapuicheldrises
Bauchspelcheldrise 5.6 5.9 Elorstbcka
Nieren 3.9 5.8 Magen
Mundhdhle u. Rachen 3.4 34  Leukiimlen
Leukamien 3.2 2,7 Non-Hodgkin Lymphomea
Spalgerchre | 3.2 2,7 Gebimutterkdrper
Hamblase | 3,1 28 Nieren
Mon-Hodgkin Lymphome | 2.5 20 Hamblase
Kehlkopf 1.8 Gebdamutterhals
M. Malanom der Haut M. Malanom der Haut
Schllddriss Spelserdhre
Hoden Mundhghle u. Rachen
Morbus Hodgkdn Schilddriise
Kahlkopf
Morbus Hodgklin
25 20 16 10 5 o 0 5 10 15 20 25

Robert Koch Institut 2006



KRK-Therapie: kein Angebot

Rektumkarzinom
} Lokalrezidive durch neoadjuvante RCT
vs. ad]. RCT 13% -> 6%

Sauer et al. N Engl J Med 2004;351:1731-1740
Adjuvante Therapie Rektumkarzinom

UICC 1I/11l (518 Pat.) 37%

Wulf et al. Strahlenther Onkol 2004:180:5-14

Adjuvante Therapie UICC Il
Kolonkarzinom (240 Pat.) 57,5%
Rektumkarzinom (167 Pat.) 71,8%

Grothey et al. Med Klinik 2002;97:270-7



Rektumkarzinom-Therapie:
Standortbestimmung

Variable All patients A B C D p-value
UICC I 225 (26.2) 27.5 273 22.4 317

UICC II 198 (23.0) 233 227 259 11.7

UICC III 288 (33.5) 33.3 31.8 34.1 38.3

UICC IV 149 (17.3) 15.9 18.2 17.6 18.3 NS
Grade 3 & 4 140 (16.7) 11.7 11.7 47.7 14.0 0.001
70 +years 331 (37.4) 30.6 28.8 37.2 31.7 0.02
Women 379 (42.9) 43.8 42.3 30.2 35.0 NS
<4 cm 55 (6.3) 5.8 2.7 8.1 15.0

4-8 cm 285 (32.9) 33.7 36.9 40.7 20.0

8- <12 cm 290 (33.4) 37.6 32.4 32.6 35.0

12.-4cm 237 (27 3) 229 270 18 4 300 NS
Local recurrence 142 (16.1) 16.6 26.1 15.1 6.7 0.01
RX, R1, R2 91 (11.8) 10.8 1.5 8.5 7.9 NS
Reported TME 195 (22.1) 26.8 15.3 40.7 26.7 0.001
12 +lymph nodes examined 595 (67.3) 78.1 78.4 80.2 66.7 0.001
Stoma (temporary and permanent) 398 (45.0) 48.7 42.3 72.1 58.3 0.001
No therapy 519 (58.7) 63.4 52.3 46.5 46.7
Radiotherapy only 17 (1.9) 0 1.8 7.0 1.7
Chemotherapy only 112 (12.7) 9.8 9.9 9.3 13.3

Combined therapy (pre and post or post only) 236 (26.7) 26.8 36.0 37.2 38.3 0.001
NIH compliance UICC II 62 (31.3) 23.3 48.0 36.4 71.4 NS
NIH compliance UICC III 130 (45.1) 442 60.0 65.5 69.6 0.02

Engel et al. Acta Oncol 2005;44:65-74




Einfluss der OP-Haufigkeit -
Rektumkarzinom

OP/Jahr n Anteill Intraop. Pos top. Verwell-
APR (%) Kompl. (%) Morb. (%) dauer (d)

<20 44 30 14 50 21
20-40 22 34 8 42 18
> 40 9 26 8 42 18

Marusch et al. B J Surg 2001;88:1397-402



—

'—
b
d

-
L

|




Darmzentrum

Interdisziplinare S3 Leitlinie
(DGVS/DKG/AWMF)

Anforderungskatalog/Struktur KG NRW

Qualitatsindikatoren <« EDV Dokumentation

Zertifizierungskatalog DKG

Zertifizierung DKG/OnkoZert




Anforderungskatalog ,Darmzentrum®
Entwicklungsteam

Ruhr-Universitat, Knappschaftskrankenhaus
Alfried Krupp Krankenhaus, Essen
Universitatskliniken Dusseldorf

Huyssen Stift, Essen

Evangelisches Krankenhaus, Dusseldorf
Augusta Krankenanstalten, Bochum

St. Anna Malteser Krankenhaus Duisburg
Uniklinik Essen

St. Josefs Hospital Dortmund

Uniklinik Bonn

Uniklinik MUnster

EVK Duisburg

Kliniken Maria-Hilf, Monchengladbach

Niedergelassene Gastroenterologen/Onkologen
Westdeutsches Darmzentrum GmbH, Dusseldorf



Anforderungskatalog ,Darmzentrum® DKG

Erhebungshogen fur Darmzentren

der Deutschen Krebsgesellschaft

Bngearbeitet wurden:

= die evidenzbasierte Leitlinie Diagnose und Therapie des Kolorektalen Karzinoms" der OKG
= der Anforderungskatalog Damzentrum Mordrbein-Witestfalen der Krebsgesellzchaft Nordrhein-Wtestfalan

Redaktion: Frof. Or. W Schrmiege ™ Or. C. Pox’, Or. O. Claos?
! Bubir- Theureritd Bockom, Mediminiache Tedrersitithdivd:, Enappschat chratberbias

* Ryt Thmerit Eocham, 2t Grstrosritem lozie Hepatn Lozie, Trdrers it d v Berzmaeisheil
" Wastdeteches Bnet- Certnam GmbH

www.onkozert.de



Darmzentrum — Organisatorisches Konzept

Hausarzt

Viszeralchirurgie

» Gastroenterologie

je  Radiologie
! « Pathologie
= * Strahlentherapie
== * Hamato-Onkologie

Vernetzung

Qualitats-
Sicherung

Praxen
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%
@ Pathologie
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Anforderungskatalog Darmzentrum
Chirurgie

Grundvorraussetzung:

Nachweis viszeralchirugischer Kompetenz
entsprechend der aktuellen Weiterbildungs-
ordnung

Operation von 50 kolorektalen, davon 20
rektalen Ca je Zentrum / Jahr

15 Colon Ca. und 10 Rectum Ca je Operateur
[ Jahr (als Primaroperateur oder 1. Assistenz)



Anforderungskatalog Darmzentrum

Endoskopie:
400 Koloskopien je Zentrum / Jahr

100 Schlingen-Polypektomien oder Mucosa-
resektionen / Jahr

Onkologie:

Chemotherapie von mind. 50 Patienten mit
spezifischer Indikation (neoadjuvant, adjuvant,
metastasiert, 1.line, 2.line)/Jahr

Pathologie

mindestens 50 praoperativ und 50 postoperativ
befundete Karzinome / Jahr

Studien

mind. 10% der Patienten in Studien eingeschlos-
sen



Anforderun mzentrum
Qualitatsmanagement

Qualitatsziele
Qualitatszirkel
einheitliches QM-system/Akte
Qualitatsmessung
Patienten-/Mitarbeiterbefragung
Qualitatsindikatoren/Benchmarking
Qualitatsdarlegung
Audits, Qualitatsberichte
Qualitatsmanagementbewertung
jahrlich durch Netzkoordinator



@alitétsindikatore@chmarking

Komplette Kolo

Adjuvante CTX Kolon-CA UICC Il

Neo-/adjuvante RCT Rektum-CA Il + [l

Vollstandige postoperative Histologie
12 LK im OP-Praparat

Dokumentation circumferentieller Rand beim
Rektumkarzinom

RO-Resektionen
Anastomoseninsuffizienz Kolon-CA

Krankenhaus Letalitat elektiver Eingriff

Antell palliative CTX beim metastasierten Pat.

95%
90%
90%
95%
95%

90%

> 80%

< 3%
< 5%



Zertifizierte Darmzentren DKG
www.onkozert.de




Zertifizierte Darmzentrum —
Verbesserungspotential/Probleme

starkere Einbindung der Fachgesellschaften
Einbindung der Niedergelassenen
Uberarbeitung des Erhebungsbogens
wissenschaftl. Auswertung

Dokumentationssysteme:
grol3ere Vielfalt und Verbesserung

Auswirkungen auf die Versorgungsstruktur?



